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要 旨
平成18年から平成20年にかけて当院で行われた肺機能検査について検討した。毎年2000件前後の検査で、
呼吸器科を除いても毎年1500件以上の件数であった。40歳以上について呼吸器科以外で行われた肺機能検査
のうち8.5％が１秒率70％未満と閉塞性換気障害を示した。この結果は2004年に発表された日本における
COPD（慢性閉塞性肺疾患）の大規模疫学調査であるNICE studyの推計とほぼ一致した。この群のうち12.2％
は％FEV??（対標準１秒量）が50％未満で、COPDの?期、?期（高度または極めて高度の気流障害）とする
病期に相当する。
今回は呼吸器科受診の有無、喫煙状況、他の検査所見については評価できず、検査の再現性も判断できない
が、診断がされていない COPD患者の存在が示唆された。
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緒 言
肺機能検査は生理検査のひとつであり、呼吸器科にお
いては呼吸異常の病態解析のために行う基本的検査であ
る。換気機能を測定することにより、異常値に応じて拘
束性換気障害や閉塞性換気障害と判断する。
肺機能検査異常のうち１秒率（FEV??％）が70％未満
のものを閉塞性換気障害と判断する。また１秒率70％未
満は慢性閉塞性肺疾患（COPD）と診断する基準値でもあ
る。COPDは長年の喫煙が原因として高齢になってから
発症する疾患で、圧倒的に男性に多い。肺機能を改善さ
せる治療法はなく、より軽症なうちに禁煙をすることで
疾患の進行を阻止することが重要になる。しかし COPD
の進行は緩徐であるため、軽い症状を有しても病勢が進
行するまで疾患であるとの自覚がされない場合も少なく
ない。ごくまれに50歳未満で発症する COPDがあり、厚
労省研究班により若年発症 COPDと定義される。
今回、当院で検査された肺機能検査の結果を解析して、
呼吸器科以外で検査された被検者のうち閉塞性換気障害
を示す者がどの程度存在するかを検討した。当院におけ
る潜在的な COPD患者の割合を推定することを目的に
して、若年発症の場合も含めて40歳以上の被検者につい
て検討した。
対象と方法
平成18年から平成20年にかけての３年間に当院で行
われた肺機能検査結果のうちチェスト社製CHESTAC-
33を用いて測定した検査値について解析した。各年にお
いて肺機能検査を指示した診療科毎に集計した。さらに
40歳以上で１秒率が70％未満を示した被検者を集計し、
閉塞性換気障害群については対標準１秒量（％FEV??）
について検討した。
結 果
全検査件数は３年間で6041件で、平成18年1945件、
平成19年2003件、平成20年2093件であり、平均年齢
はそれぞれの年で61.2歳、59.5歳、61.5歳であった。
検査は精神科神経科以外の全ての診療科で行われた。呼
吸器科を除く件数はそれぞれ1552件、1583件、1539件
であった。健診・ドックでの肺機能検査はそれぞれ78件、
87件、63件であった（表１）。
呼吸器科以外から指示された肺機能検査において40
歳以上で閉塞性換気障害を示した者はのべ336人
（8.5％）で、平成18年119人（9.0％）、平成19年112人
（8.5％）、平成20年105人（7.9％）であった（表２）。
なお40～49歳で閉塞性換気障害を示したものは３年間
で４人であり、うち３人が女性であった。健診・ドック
めた閉塞性換気障害～
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に受診した40歳以上で閉塞性換気障害を示した者は平
成18年は３人であったが、平成19年と平成20年は０人
であった。閉塞性換気障害を示した40歳以上被検者のう
ち％FEV??が50％未満であったものは平成18年は15
人（2.6％）、平成19年は14人（2.5％）、平成20年は12
人（11.4％）であった（表２）。
考 察
COPDは従来、肺気腫や慢性気管支炎と呼称されてい
た疾患である。これらの疾患名は画像診断や病理診断で
は現在も使用されるが、臨床においては通常合併する病
態であり、原因が喫煙で一致すること、治療方針につい
て差がないことから分けて論ずることなく COPDとい
う呼吸生理的疾患として対応するようになった??。診断
基準は気管支拡張薬を吸入した後の肺機能検査で１秒率
が70％未満、つまり閉塞性換気障害を示すことのみであ
り、除外診断のために身体所見や画像所見などを参考に
する??。また％FEV??に応じて病期分類がされており、
80％以上、50％以上、30％以上および30％未満の順に?
期（軽度）、?期（中等度）、?期（高度）、?期（極めて
高度）と分類する??。世界各国での COPDの有病率は
10％前後で、日本においては2004年に発表された大規模
疫学調査（NICE study)??の結果から8.6％と推測されて
いる。COPDの死亡順位は日本では10位であるが、世界
各国では第５～６位に位置づけられている??。この解離
については日本の死亡順位は死亡時の臨床病名に基づ
き、必ずしも生前の基礎疾患を評価していないためとさ
れ、NICE studyの結果を解析すると多くの COPD患者
が見過ごされていると判断されている??。COPDの発症
はとても緩徐であり、初期の咳・痰症状は過小評価され
やすい。しかし COPDのほとんどは長年の喫煙による末
梢気道破壊により発症し、進行すれば炎症性メディエー
ターなどにより全身性に影響を及ぼす、治療は対症療法
を中心としてQOL改善に終止せざるを得なくなる。こ
のため COPD診療の目的は病態が進行する以前に禁煙
支援する予防的医療が最重要になり、COPD生命予後の
改善を目指すことになる。
今回、当院で行われた肺機能検査の１秒率を解析した。
呼吸器科に受診した患者は COPDの診断評価がされる
ため解析から除いた。COPDの発症年齢を考慮して40
歳以上について検討した。40歳以上で閉塞性換気障害を
示したものは8.5％であった。１年間に同一人が複数回
の検査を受けることがあるが、のべ人数で解析した。し
かし閉塞性換気障害を示した人数・割合は３年間でほぼ
同じであった。健診やドックで閉塞性換気障害を示した
被検者は３年間で３人のみであった。ほとんどが診療科
表１ ３年間の診療科別肺機能検査件数
平成18年 平成19年 平成20年
入院 外来 合計 入院 外来 合計 入院 外来 合計
消化器科 172 10 182 161 4 165 166 4 170
循環器科 23 26 49 18 18 36 22 26 48
外科 44 162 206 27 121 148 23 148 172
整形外科 170 45 215 202 109 311 144 223 367
心臓血管外科 53 18 71 57 17 74 58 20 78
脳神経外科 5 18 23 5 23 28 6 26 32
耳鼻咽喉科 18 145 163 18 145 163 9 126 135
泌尿器科 89 305 394 80 237 317 78 227 305
形成外科 47 3 50 58 17 75 36 47 83
眼科 0 6 6 1 28 29 4 57 61
小児科 9 1 10 5 3 8 0 1 1
産婦人科 16 87 103 26 116 142 9 126 135
皮膚科 2 0 2 0 0 0 0 0 0
健診・ドック 0 78 78 0 87 87 0 63 63
呼吸器科 62 331 393 60 360 420 95 459 554
合計 710 1235 1945 718 1285 2003 643 1450 2093
表２ 閉塞性換気障害指数値で分類した40歳以上の被検者
数 （呼吸器科を除く)
１秒率 平成18年 平成19年 平成20年
70％以上 1204 1200 1222
70％未満 119 112 105
対標準１秒量 80％以上 39 37 44
50～80％未満 65 61 49
30～50％未満 15 13 12
30％未満 0 1 0
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での診察により行われた検査であり、外科系諸科では手
術前評価として、内科系諸科では手術を依頼のための適
応評価や慢性疾患ならびに併存する呼吸症状の評価のた
めに行われたと考えられる。この結果として呼吸器科に
精査の依頼があったかは解析していないが、呼吸器科以
外でも一定数の閉塞性換気障害を示す患者が存在してい
ることがわかった。本研究では喫煙歴や臨床症状の評価
はしておらず、気管支拡張薬吸入後の検査でもなかった
が、NICE studyの COPD有病率推定とほぼ同等の結果
を示した。
COPDのうち50歳未満は若年発症 COPDとして厚
労省呼吸不全調査研究班が定義している??。今回の検討
では40～49歳の被検者のうち４人が閉塞性換気障害を
示したが３人が女性であったことを考えると気管支喘息
などの COPD以外の病態や検査努力が不十分による異
常値であった可能性がある。またこれら４人については
胸部Ｘ線ないし CT撮影がされており、明らかな肺気腫
所見は認めなかった。
次に１秒率基準を満たす被検者が COPDであると仮
定して％FEV??による分類を試みた。％FEV??が50％
未満を示す高度以上の閉塞性換気障害は40歳以上の被
検者全体のうち1.0％、40歳以上で閉塞性換気障害を示
したもののうち12.2％であった。これらについても呼吸
器科受診の有無についてはわからず、努力を要する検査
であるため再現性の評価が必要であるが、診断されてい
ない進行 COPD患者の存在が示唆される。
結 語
当院では毎年2000件前後の肺機能検査が行われてい
る。呼吸器科以外からも毎年1500件以上なされている。
呼吸器科を除いた被検者のうち40歳以上で１秒率が
70％未満を示したものは8.5％でNICE studyの結果か
ら推計した COPD有病率とほぼ一致した。そのうち
12.2％は％FEV??が50％未満を示し、肺機能が悪化し
ても COPDと診断されていない患者が存在する可能性
が示唆された。
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